Objectives: to evaluate factors that influence the caregiver burden of children with cerebral palsy.
The Mann-Whitney and Kruskal-Wallis test were used for data analysis.
R e s u l t s : p o o re r s o c i a l a n d e c o n o m i c c i rc u ms t a n c e s o f t h e c h i l d re n 's f a m i l i e s ( p = 0 . 0 3 ) a n d a l o w e r s e v e r i t y o f m o t o r i m p a i r m e n t ( p = 0 . 0 5 ) i n t h e child with cerebral palsy were associated to a heavier caregiver burden. There was no significant difference in the case of topographic diagnosis (p=0.71) and age of child with cerebral palsy (p=0.35).

Conclusions: understanding the factors that influe n c e t h e c a re g i v e r b u rd e n i s o n e f u r t h e r f a c t o r t h a t c a n a s s i s t c a re p l a n n i n g a n d i n t e r v e n t i o n f o r t h i s specific group.
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Resumo
O b j e t i v o s : a v a l i a r f a t o re s q u e i n f l u e n c i a m n a sobrecarga dos cuidadores de crianças com paralisia
cerebral.
M é t o d o s : f o r a m e n t re v i s t a d o s 5 6 c u i d a d o re s d e crianças com paralisia cerebral com idade entre um e 1 5 a n o s . P a r a a v a l i a r a s o b re c a rg a d o s c u i d a d o re s foi utilizada a escala Burden Interview e foram coletados dados sobre nível socioeconômico da família, g r a v i d a d e d o c o m p ro m e t i m e n t o m o t o r, d i a g n ó s t i c o topográfico e idade das crianças com paralisia cereb r a l . P a r a a n á l i s e d o s d a d o s f o r a m u t i l i z a d o s o s testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. R e s u l t a d o s : u m m e n o r n í v e l s o c i o e c o n ô m i c o d a família (p=0,03) e uma menor gravidade do comprom e t i m e n t o m o t o r ( p = 0 , 0 5 ) d a s c r i a n ç a s c o m p a r al i s i a c e re b r a l f o r a m a s s o c i a d o s c o m m a i o r s o b recarga do cuidador. Não houve diferença significativa em relação ao diagnóstico topográfico (p=0,71) e à idade das crianças com paralisia cerebral (p=0,35).
C o n c l u s õ e s : o c o n h e c i m e n t o d e f a t o re s q u e i nf l u e n c i a m a s o b re c a rg a d o s c u i d a d o re s d e c r i a n ç a s c o m p a r a l i s i a c e re b r a l é m a i s u m d a d o a s e r a g reg a d o n o p l a n e j a m e n t o d e a t e n ç ã o e i n t e r v e n ç ã o a esse público específico.
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Introdução
A paralisia cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens do movimento e da postura que causam limitação da atividade e que são atribuídas a distúr-bios não progressivos ocorridos durante o desenvolvimento do cérebro imaturo. 1 A PC é considerada a incapacidade física mais comum na infância, acometendo duas crianças a cada 1000 nascimentos. [2] [3] [4] A classificação da PC é baseada nos distúrbios do tônus muscular como espasticidade, discinesia, ataxia e forma mista, na distribuição anatômica do comprometimento como hemiplegia, diplegia e quadriplegia e na gravidade do quadro clínico. [5] [6] [7] A PC é considerada uma condição crônica, protótipo de incapacidade na infância, que leva a limitações funcionais em longo prazo. 8 A presença de doenças crônicas não altera somente a vida dos indivíduos acometidos, mas também pode influenciar múltiplos aspectos da vida de seus cuidadores. 9 Ter uma criança com PC torna-se um desafio imenso para os pais, uma vez que estes devem tentar controlar os problemas de saúde de sua criança, além de tentar manter suas atividades de vida diária. A demanda da família de crianças com PC é significativamente maior, já que essa necessita participar mais ativamente do cuidado de suas crianças. 10,11 A existência de uma criança com PC altera a estrutura familiar, por aumentar a necessidade de tempo para cuidados em casa e os recursos financeiros devido aos gastos dispensados ao tratamento.
A saúde psicológica e física dos cuidadores pode ser fortemente influenciada pelo comportamento da criança e pela demanda de cuidado. 12 Assim, o difícil processo de cuidar de crianças com PC, aliado ao aumento das responsabilidades que essa função promove, pode levar ao cansaço, isolamento, sobrecarga e estresse dos cuidadores. 9 Dessa forma, o cuidador primário da criança com PC, que é normalmente a mãe, altera sua vida em função de melhorar a condição de sua criança e passa a não desenvolver seus próprios papéis sociais. 11 Estudos têm demonstrado que a qualidade de vida dos cuidadores de crianças com PC encontra-se diminuída nos domínios de função física, vitalidade, saúde geral e papel emocional. 13 Qualidade de vida é um constructo multidimensional, subjetivo e inclui aspectos relacionados à sobrecarga do cuidador e estrutura familiar. 9 Entretanto, pouco tem sido estudado sobre os fatores relacionados especificamente à sobrecarga dos cuidadores das crianças com PC. 
Tabela 1
Resultados da análise bivariada entre as variáveis independentes e o escore obtido na escala Burden Interview em cuidadores de crianças com paralisia cerebral. Camargos ACR et al.
Variáveis independentes
